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(Gastrointestinal	 Stromal	 Tumors	 -	 GIST)	 являются	
наиболее	часто	встречающимися	новообразовани-
ями	 желудочно-кишечного	 тракта	 мезенхималь-
ного	 происхождения.	 Термин	GIST	 ввели	 в	 1983	 г.	







GIST	 обладают	 неблагоприятным	 прогнозом,	
составляя	 1%	 всех	 злокачественных	 новообра-
зований	 указанной	 локализации,	 но	 80%	от	 всех	
сарком	ЖКТ.	Частота	встречаемости	GIST	составля-
ет	 10–20	случаев	на	 1	000	000	населения	в	 год.	В	
США	 ежегодно	 регистрируется	 около	 5000–6000	
новых	случаев	подобных	 заболеваний.	Расчетные	
данные	 в	 России	 –	 2000–2500	 случаев.	 Распро-
страненность	GIST	одинакова	в	разных	 географи-





ной,	 так	 и	 гладкомышечной	 ткани	 и	 происходит	





взаимодействий	 между	 автономной	 нервной	 си-
стемой	 (интрамуральным	 нервным	 сплетением)	
и	гладкомышечными	клетками	кишечника.	Счита-
ется,	 что	 они	 координируют	 перистальтику	 (пей-
смекерные	 клетки	 желудочно-кишечного	 тракта)	
и	 генерируют	 медленноволновую	 электрическую	











диагноза	 необходимо	 провести	 молекулярно-ге-
нетический	 анализ	 [5].	 Сходство	 гистологической	
структуры	 между	 клетками	 GIST	 и	 клетками	 Кая-
ла,	а	также	возможность	иммуногистохимической	
идентификации	 обоих	 типов	 клеток	 при	 помощи	
антител	 к	 рецептору	 тирозиновой	 киназы	 дока-














зультатов	 лечения	 четырех	 пациентов	 с	 GIST,	 ко-
торые	были	оперированы	в	 Республиканской	 кли-









На	 догоспитальном	 этапе	 были	 проведены	 ла-
бораторно-инструментальные	 исследования.	 По	
данным	 магнитно-резонансной	 томографии	 от	
07.11.2012	 г.	 диагностировано	объемное	образова-







формы	 образование,	 размерами	 достигающее	 до	
31х37х47	 мм.	 Образование	 изоденсивной	 плотно-
сти,	 нерезко	 компримирует	 нижнюю	 полую	 вену,	






























ративная	 активность	 (Ki-67)	 –	 2-3%,	 что	 является	
признаком	GIST.	Выставлен	диагноз:	гастроинтести-
нальная	 стромальная	 опухоль	 нисходящей	 части	
двенадцатиперстной	 кишки	 (T2N0M0).	 Послеопе-
рационный	период	протекал	гладко.	Пациент	выпи-




Пациентка	М.,	 54	 года,	 поступила	 в	 плановом	







пии	 19.10.2012	 г.	 диагностирована	 язва	 желудка	 с	




30.10.2012	 г.	 проведено	 оперативное	 лечение:	






гастроинтестинальная	 стромальная	 опухоль	 же-
лудка	(GIST)	(T2NХM0).	Послеоперационный	период	
протекал	без	особенностей.	Пациентка	выписана	в	
удовлетворительном	 состоянии	 на	 12	 сутки	 после	




рядке	30.10.2012	 г.	 в	 хирургическое	отделение	№2	
Клиники	Башкирского	 государственного	медицин-
ского	 университета	 с	 жалобами	 на	 дискомфорт	 в	
эпигастральной	области	живота,	общую	слабость.	
На	догоспитальном	этапе,	по	данным	компью-
терной	 томографии	 от	 01.10.2012	 г.,	 диагностиро-
вано	 патологическое	 образование	 крючковидного	
отростка	 поджелудочной	 железы	 –	 Рак?	 Нагноив-
шаяся	псевдокиста?
После	предоперационной	подготовки	02.11.2012	г.	
произведено	 оперативное	 лечение:	 удаление	 опу-
холи	двенадцатиперстной	кишки.	
При	 гистологическом	 исследовании	 опера-
ционного	 препарата	 диагностирована	 гастроин-
тестинальная	 стромальная	 опухоль	 (GIST)	 две-
надцатиперстной	 кишки.	 Выставлен	 диагноз:	
гастроинтестинальная	 стромальная	 опухоль	 (GIST)	
двенадцатиперстной	кишки	(T3N0M0).	Послеопера-
ционный	период	протекал	без	особенностей.	Паци-




Пациентка	 Г.,	 70	 лет,	 поступила	 в	 плановом	
порядке	 в	 отделение	 гастрохирургии	 Республи-
канской	 клинической	 больницы	 им.	 Г.Г.	 Куватова	
28.01.2013	г.	с	жалобами	на	умеренные	боли	в	эпи-
гастрии,	ноющего	характера,	общую	слабость.
По	 данным	 фиброгастродуоденоскопии	 от	
29.01.2013	 г.:	 в	 антральном	 отделе	 по	 большой	
кривизне	 желудка	 определяется	 подслизистое	 по-
лусферическое	 образование	 размерами	 25	 мм	 в	
диаметре,	 плотной	 эластичной	 консистенции	 при	
инструментальной	 пальпации.	 Слизистая	 над	 ним	
не	 изменена,	 подвижная.	 Заключение:	 фиброли-
пома	 желудка,	 атрофический	 гиперпластический	
гастрит.
После	предоперационной	подготовки	30.01.2013	г.	
произведено	 оперативное	 лечение:	 лапароскопия,	
резекция	 задней	 стенки	 желудка.	 Макропрепарат	




















вмешательство.	 Таким	 образом,	 основным	 мето-
дом	 лечения	 GIST	 является	 хирургический	 метод.	
Стандартом	 операции	 является	 радикальное	 уда-
ление	 опухоли	 единым	блоком	 с	морфологически	
негативными	 краями	 резекции.	 При	 наличии	 опу-
холевого	роста	по	линии	резекции	органа	показана	
повторная	операция.
2.	 Наши	 наблюдения	 демонстрируют	 схожесть	
клинических	 симптомов	 заболеваний,	 локализую-
щихся	 в	 гастропанкреатодуоденальной	 зоне.	 GIST	
чаще	 всего	 не	 имеют	 специфических	 симптомов,	
клинические	проявления	их	имитируют	другие	но-
зологии	данных	локализаций.	
3.	 Наиболее	 трудная	 для	 диагностики	 локали-
зация	GIST	—	тонкокишечная.	Пациенты	могут	дли-




4.	 Все	 соединительнотканные	 новообразова-
ния,	имеющие	связь	с	мышечной	оболочкой	желуд-
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